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FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ALUMNO

Rut alumno:

Nombres alumno:
Apellido paterno:
Apellido materno:
Teléfono (Céd. Area)
Celular (09-08-07-06-05)

E-mail:

DATOS DE LA CARRERA

Nombre institucion
Nombre carrera:

Ao de ingreso:

20226 9%0 bBvi %
Maviang  Andeea
allardo
_Fori0
? 5 Numero: 2,299 11U
Ndmero: — 0g. @ - Ug. @@
mohmam}nurmda% @ jtm{i. wm

Unwesidad  de Chile

Tm\nosn “Ycial
20 AQ

DATOS DE BENEFICIOS (marque con X el(los) beneficio(s) que tiene)

_X_ Gratuidad

Puntaje PSU
Bicentenario

Juan Gémez Millas

Vocacion de Profesor

Pedagogia

Excelencia Académica
Nuevo Milenio o Excelencia Técnica Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos

Articulacién

Hijos de Profesionales de la Educacién
Reparacion - Titular Valech

Reparacién - Traspaso Valech

Reubicacion

Continuidad de Estudios U. ARCIS
Continuidad de Estudios U. Iberoamericana

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (marque con una x los semestres de suspensién)

1° semestre

2019

2° semestre

Departamento de Financiamiento Estudiantil 1
Divisién de Educacidn Superior
Ministerio de Educacion
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Motivo de Suspensién (marque con x)

Embarazo

Cambio en la situacion socioeconémica del grupo familiar
Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios
Cambio de ciudad de residencia del estudiante

Falta de carga académica del estudiante que impide continuidad de estudio
Pasantia en el extranjero

Problemas de salud del estudiante

Problemas de salud de un integrante grupo familiar directo
Cuidado del hijo(a) recién nacido(a)

Condena Judicial

Otro

e

Declaro conocer que la suspension de los beneficios que poseo, queda sujeta a la aprobacién del Ministerio
de Educacién.
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Observaciones Institucion:

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacion
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San Antonio, 31 de Marzo 2019
Sefiores Ministerio de Educacidn:

Yo, Mariana Andrea Gallardo Farias, rut: 20.326.930-7, domiciliada en Constitucién N°230, Las
Lomas, estudiante de Trabajo Social en la Universidad de Chile, a través de esta carta solicito la
postergacion de becas y beneficios otorgados por Mineduc durante el plazo de un afo, por
motivos personales que me impiden continuar en la carrera durante el presente afio.

Si se requiero mayor informacién ruego comunicarse a mi correo marianagallardof@gmail.com
o numero de teléfono 983344288.

Sin otro particular, me despido atentamente.

Mariona

Mariana Gallardo

20.326.830-7
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SANTIAGO, 03 de mayo de 2019

RESOLUCION N° 168

VISTOS:

a) Lo dispuesto en el Decreto N"308-1535/18 y D.U. N° 007586/93, Titulo V, Parrafo 6°,
articulo 38 vy siguientes.

b) La solicitud de Mariana Gallardo F., RUT. N2 20.326.930-7, estudiante de la carrera
de Trabajo Social, con fecha 31 de marzo de 2019.

c) Laderivacién a la carrera para evaluacion, el dia 01 de abril de 2019.

d) La respuesta de laJefa de Carrera de Trabajo Social, recibida el 03 de abril de 2019,
que acepta la postergacién de estudios.

e) Larespuesta dela Escuela de Pregrado, recibida con fecha 03 de mayo de 2019, que
aprueba la postergacion.

RESUELVO:

Autorizar la postergacién del afio académico 2019, solicitada por MARIANA GALLARDO
FARIAS, estudiante de la carrera de Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias Sociales de
la Universidad de Chile, por motivos personales.
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Prof. Roberto Aceituno Morales
Decano

DISTRIBUCION:
1. Interesada/o.

.8 2. Archivo.
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